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ACEPTO QUE SE LLEVE A CABO EL PROCESO DE SELECCION

Yo, (Escriba su nombre en letra de molde), entiendo
perfectamente que la organizacién Oregon Innocence Project representa Gnicamente a aquellas personas que
realmente son inocentes y que pueden demostrar que lo son.

Acepto que solo enviaré los documentos que la organizacion Oregon Innocence Project solicite
especificamente.

Sé ademas que toda informacion recabada, trabajo que se realice y comunicaciones en las que participe
Oregon Innocence Project son con el Unico y limitado proposito de revisar mi caso y no se debe considerar
como si fuera una relacion existente entre abogado y cliente con la organizacion Oregon Innocence

Project o sus abogados. El personal de Oregon Innocence Project (OIP, por sus siglas en inglés) no me
representa, tampoco ha aceptado proporcionarme servicios legales relacionados con mi demanda de
inocencia ni servicios relacionados con algun otro asunto, incluyendo, de manera enunciativa mas no
limitativa, las acciones de habeas corpus o para anular el fallo condenatorio (post-conviction relief). Si
acordamos establecer una relacion, y cuando ésta se establezca, el acuerdo se reducira a un convenio para
realizar un contrato por escrito. No existe ninguna relacién entre abogado y cliente, a menos de que se
firme dicho convenio para realizar un contrato, y hasta que la firma se lleve a cabo.

(Firma del solicitante) (Fecha)

De conformidad con el cddigo ORS § 40.225 y los Reglamentos sobre Conducta Profesional de Oregon, la
informacidn que usted proporcione en este cuestionario como posible cliente, el personal de OIP la tratara de
manera confidencial y no la divulgara a terceros; solo la divulgara a quien sea necesario divulgarla para llevar a
cabo la evaluacion que OIP hara de su caso o si asi lo ordena un juez.

Cuando el personal de esta oficina reciba su cuestionario usted recibira confirmacion de que lo hemos
recibido. Le pedimos que comprenda que, debido al nimero de solicitudes de
ayuda que recibimos, tal vez puede haber un plazo de espera antes de que su Recibido por OIP
cuestionario pueda ser revisado y hagamos algo sobre él. El tiempo que
transcurra no es sefial de que la organizacion Oregon Innocence Project esta
trabajando en su caso, 0 que pensamos que su caso tiene fundamentos o que
hemos aceptado su caso para representarlo. Tal vez usted tenga fechas limites
con las que debe cumplir en su caso. Si tiene la intencién de cumplir con estas
fechas limites o con otros asuntos legales le recomendamos que se
comunique con un abogado inmediatamente para que de esa manera
conserve todos sus derechos legales.
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FORMULARIO PARA SOLICITAR AYUDA

Oregon Innocence Project

La organizacion Oregon Innocence Project utilizard sus respuestas a las siguientes preguntas para determinar si
su caso es uno de los casos que podemos aceptar para investigar mas a fondo. Le pedimos que sus respuestas sean
totalmente completas y que conteste todas las preguntas que apliquen a su caso. Si no entiende la pregunta, por

favor escriba: ““no entiendo esta pregunta’. Si no sabe la respuesta a una pregunta y cree que debe contestarla,
por favor escriba: “no sé”. Es importante que sus respuestas sean lo mas completas y veridicas que sea posible.
El no contestar con la verdad y de forma completa podria resultar en que Oregon Innocence Project le niegue la
ayuda que solicita.

Tenga la amabilidad de escribir con boligrafo y con letra clara. Al final del documento incluimos tres
hojas en blanco; tenga la amabilidad de usarlas si necesita mas espacio para contestar alguna de las
preguntas del formulario.

Nombre completo: Fecha de la solicitud:
Nombre 2° nombre Apellidos

Sexo: Raza: # de recluso:

Nombre de la prision en que se encuentra o su domicilio: # telefonico:

(si no esté detenido)

Fecha de nacimiento:

Edad que tenia cuando ocurri6 el delito:

Idioma materno:

¢Se comunica en otras lenguas? Si si, indique cuéles:

¢Actualmente se le conoce con otro nombre o alguna vez se le ha conocido con otro nombre? Si si, indique esos
nombres:

Si usted NO es el solicitante, tenga la amabilidad de proporcionarnos informacion de cémo podemos
comunicarnos con usted y diganos qué relacion tiene con el acusado.

Nombre:

Direccion: # telefonico:

¢ Qué relacidn o parentesco tiene con el solicitante?:
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¢El solicitante sabe que usted presento esta solicitud en su nombre?: Sid No U

¢De ddénde viene o quién dio la informacidn que se uso para llenar esta solicitud?:

¢ Lo esta representando un abogado actualmente? Sid No U

Si si, ¢quién lo representa y en que procedimiento?

Fecha del delito o delitos, o supuestos delitos que se alegaron:

Fecha en que lo arrestaron:

El delito o delitos, o supuestos delitos ocurrieron en (ciudad/condado):

Nombre(s) de la(s) victima(s):

Edad(es) de la(s) victima(s):

Nombre(s) del (de los) coacusado(s):

Delito(s) que le imputaron (nombre todos los delitos):

Delito(s) por el cual lo condenaron:

Lo condenaron por medio de: juicio con jurado U juicio ante el juez O declaracion de culpabilidad O

Fecha en que lo condenaron: Condado en el que lo condenaron:
Plazo de la(s) condena(s) impuesta(s): Fecha en que espera salir libre:
Si estd cumpliendo méas de una condena, sus condenas son: Simultdneas U  Sucesivas U
No. de causa del Tribunal de Circuito.: Juez asignado:

Abogado en la etapa de juicio: Fiscal:

¢Presenta esta demanda porque es realmente inocente de todos los cargos mencionados? Si 4 No O

Si no, ¢de qué cargos es inocente?

¢Participd de alguna manera en alguno de los delitos por los cuales esté ahora en prision? Si si,
explique brevemente de qué manera participo:
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INVESTIGACION/ARRESTO

¢ Qué agencia policial lo arrest6?:

¢Como se llaman los agentes que investigaron el caso?:

¢En donde lo arrestaron? (lugar, ciudad, condado, estado):

¢Arrestaron a alguien mas por el o los delitos o supuestos delitos?: Sid No 4

Si si, indique los nombres de esas personas:

¢Por que cree que lo arrestaron a usted?:

¢Conocia usted a la o0 las victimas o supuestas victimas?: Sid No O

Si si, ¢como la(s) conocia?

¢La o las victimas lo identificaron diciendo que usted cometié el o los delitos, o supuestos delitos?
Si 4 No O

Si si, ¢donde y como? (Ejemplo: en el lugar de los hechos, mediante una rueda de identificacion o
identificacion fotografica, se presentaron, en la sala judicial)

¢Alguien mas lo identificé diciendo que usted era la persona que cometié el delito o delitos, o supuestos
delitos? Si No U

Si si, ¢quién, cuando y como?
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¢Estuvo presente en el lugar de los hechos antes, durante o después de que ocurrieron?  Si U No O
Si no, explique en donde estaba, qué estaba haciendo y con quién estaba, si es que estaba con alguien,
cuando ocurrieron el delito o delitos, o supuestos delitos.

Si si, ¢cual es su version de lo que sucedié en realidad al momento en que ocurrieron el o los delitos, o
los supuestos delitos?

¢ Lo entrevisto la policia antes de que lo arrestaran? Sid No O
¢Pidid hablar con un abogado antes o durante la entrevista? Sid No O

Si si, ¢como se llama el abogado con quien habl6?

¢Renuncid a sus derechos de la causa Miranda? Si 4 No U4
¢Le dijo algo a la policia? Sid No 4

Si si, ¢qué les dijo?

Si si, ¢escribid usted algo? Sid No 4

¢ Qué fue lo que escribio?

Si si, ¢grabaron su declaracion? Sid No Q4

Audio 1 Video U
¢Le contd a alguien que usted hizo algo relacionado con el o los delitos, o supuestos delitos? Si 4 No U
Si si, ¢se lo dijo a la policia? Sid No Q4

Si si, ¢se lo dijo a otra persona? Sid No Q4

Documento confidencial



Si si, ¢se uso esa confesion en el juicio? Sid No Q4

Si si, ¢qué fue lo que usted dijo?

EVIDENCIAS

¢Se reunieron pruebas fisicas del lugar de los hechos, o supuesto lugar de los hechos, o de la o las victimas,
0 supuestas victimas? Si d No 4

Si si, ¢qué fue lo que reunieron, (por ejemplo: sangre, semen, huellas dactilares, ropa, pelo, kit de
violacién, armas, etc.?

¢Reunieron pruebas fisicas de su persona, su ropa o su casa? Si d No O

Si si, ¢qué pruebas reunieron?

¢Reunieron pruebas fisicas del o de los coacusados? Si d No O

Si si, ¢qué pruebas reunieron?

¢Le hicieron examen forense a alguna de las pruebas? Si d No O

Si si, ¢cuales fueron los resultados de ese examen?

Si tiene copia de los resultados, por favor envienoslos.
¢Hubo pruebas que no se examinaron? Si d No O

Si si, ¢cuales fueron las pruebas que no se examinaron?

¢Ha tomado un examen de poligrafo (detector de mentiras)? Si d No O

¢ Le informaron si paso6 o reprobo el examen de poligrafo? Pas6 O Reprobé O Inconcluso 4
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EL JUICIO

Si NO fue a juicio anote “No aplica” en este espacio:

Luego pase a la siguiente seccion (ACUERDO DECLARATORIO (plea agreement)).

Si S fue a juicio contesté por favor las siguientes preguntas:

¢ Qué clase de juicio tuvo? Con jurado U4 Con juez O Estipulacién de los hechos O

¢ Lo condenaron por medio de un jurado unanime? Sid No 4

Si no, ¢cual fue la votacion del jurado?

Si acusaron a otras personas de este o estos delitos, o supuestos delitos, anote los nombres de esas personas que
acusaron:

1. Nombre:

Q  Mismo juicio Q  Juicio aparte O Se declaro culpable con un trato
2. Nombre:

Q  Mismo juicio Q  Juicio aparte O Se declaro culpable con un trato
3. Nombre:

Q  Mismo juicio Q Juicio aparte O Se declaro culpable con un trato

¢Conocia al coacusado o a los coacusados antes de que ocurrieran el o los delitos, o supuestos delitos?
SiQa No U

Si si, ¢como los conocia y qué tan bien los conocia?

De acuerdo con la fiscalia, ¢cudles fueron los hechos del o de los delitos, o supuestos delitos? (es decir,
¢qué pasd?) ¢ Qué fue lo que dijo el fiscal cuando describio su papel en el o los delitos, o supuesto delito o
delitos?

¢ Qué dijo su defensor/a en cuanto a lo que pas6?
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¢ Qué defensas present6 su defensor/a en el juicio? (Ejemplos: coartada, defensa propia, consentimiento,
identidad equivocada, limitacion de responsabilidad penal por deficiencia mental, etc):

a. ¢La defensa fue que tenia coartada? (Esto significa que usted dijo que se encontraba en otro lugar
cuando ocurrid el delito o el supuesto delito).

Si 4 No O

b. Defensa propia (o que estaba defendiendo a otra persona).
Si 4 No O

c. Alguien amenazé con causarle dafio si usted no cometia el delito o delitos o supuestos delitos.
Si 4 No O

d. Enfermedad mental o lesion cerebral.
Si 4 No O

e. Consentimiento.
Si 4 No O

f. ¢Su defensor/a utiliz6 otros argumentos en su juicio?
Si 4 No O

Si contest6 afirmativamente a una de estas preguntas, dé una explicacion de su respuesta por favor:

¢ Qué fue lo que la victima o victimas, o supuestas victimas dijeron que sucedio?

¢Usted dio su propio testimonio? Sid No 4
¢ Prestd testimonio algan testigo ocular a favor de usted? Sid No 4

Si si, escriba sus nombres por favor:

¢ Prestd testimonio algun testigo ocular a favor de la fiscalia? Sid No 4

Si si, escriba sus nombres por favor:

¢ Testificaron algunos peritos a favor de la fiscalia (médico, siquiatra, cientifico, etc.)? Si si, ¢quién testific6?
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¢ Testificaron peritos a favor de usted? Si si, ¢quién testific6?

¢ Testifico algun informante de la policia en su contra en el juicio? Sid No d
¢ Testifico algun complice clave o coacusado en su contra? Sid No d

Si si, ¢quién testifico?

¢ Testifico en su contra alguien que se estaba enfrentado a otros cargos penales? Sid No Q4

Si si, ¢quién testifico?

¢Alguien dijo en su testimonio que usted admitid ante esta persona que era culpable? Sid No d

Si si, ¢quién testifico?

ACUERDO DECLARATORIO (plea agreement)

Si no se declaro culpable o sin disputa escriba “No aplica” en este espacio:

Ahora pase a la siguiente seccion (APELACION DIRECTA). Si no fue a juicio, conteste las siguientes preguntas
por favor:
Se declar6: Culpable U Conforme a la causa Alford O Sindisputa U

¢Les imputaron cargos a otras personas en conexion con este delito o delitos, o supuestos delitos?
Si No U

Si les imputaron cargos a otras personas en conexion con este delito o delitos, o supuestos delitos, escriba los
nombres de esas personas:

1. Nombre:
O Mismo Juicio O Juicio aparte O Se declar6 culpable con un trato
2. Nombre:
Q  Mismo Juicio Q Juicio aparte O Se declaro culpable con un trato
3. Nombre:
O Mismo Juicio O Juicio aparte O Se declar6 culpable con un trato
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¢Conocia al coacusado (a los coacusados) antes del delito o delitos, o supuestos delitos?

Si g No U

Si si, ¢,como los conocid y qué tan bien los conocia?

Si el idioma inglés no es su lengua materna ¢ le explicaron Si d No O
el acuerdo declaratorio en su lengua materna?

¢Queria declararse culpable? Sid No 4

Si no, ¢por qué eligié aceptar el acuerdo declaratorio?

¢Le dijo a su abogado que era inocente? Sid No 4
¢El acuerdo declaratorio fue por escrito? Sid No 4
¢Le informaron que podia cancelar su declaracion de culpabilidad? Sid No 4

APELACION DIRECTA

(Por favor no incluya las apelaciones del proceso de post-conviction en esta seccion)

¢Registro ya en el tribunal una apelacion directa? Sid No 4

Caso #: Fecha de registro:

¢Esta aun pendiente su apelacion directa? Sid No 4
Fecha en que se dio el fallo: Se ratifico U4 Se nulifico 4

Nombre del abogado (de la abogada) que llevo su apelacion:

¢ Solicit6 a la Suprema Corte del Estado de Oregon que examinara su caso? Si d No O
Caso #: Fecha de registro:
¢Vio su causa esa Corte? Sid No 4 Si no, fecha en que se dio el fallo:

Nombre del abogado (de la abogada) que llevo su peticion a esta Corte:
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¢Solicit6 a la Suprema Corte de los EE.UU. un auto de cerciorari? Si No U
Caso #: Fecha de registro:
¢Vio su causa esa Corte? Si d No O Si no, fecha en que se dio el fallo:
Nombre del abogado (de la abogada) que llevo su peticion a esta Corte:

RECURSO DE POST-CONVICTION
¢Registrd en el tribunal el recurso para Post Conviction? SiQa No U
Caso #: Fecha de registro:
¢Esta pendiente? Si O No O Si no, fecha en que se dio el fallo:
Nombre del abogado (de la abogada) que llevo su juicio sobre post-conviction:
¢Apeld al Tribunal de Apelaciones de Oregon? Si d No O
Caso #: Fecha de registro:
¢ Estéa pendiente aln esta apelacion? Sidd No U
Fecha en que se dio el fallo: Se ratific6 O Se nulifico A
Nombre del abogado (de la abogada) que llevo esta apelacion:
¢Solicito a la Suprema Corte del Estado de Oregon que revisara su caso? Sid No 4
Caso #: Fecha de registro:
¢Vio su causa esa Corte? Si U No 4 Si no, fecha en que se dio el fallo:

Nombre del abogado (de la abogada) que llevo su peticion a esta Corte:

Documento confidencial

11



¢Solicito a la Suprema Corte de los EE.UU. un auto de cerciorari? Si No O
Caso #: Fecha de registro:
¢Vio su causa esa Corte? Si U No 4 Si no, fecha en que se dio el fallo:
Nombre del abogado (de la abogada) que llevo su peticion a esta Corte:

HABEAS CORPUS FEDERAL
¢Solicito el recurso de habeas corpus federal en el Tribunal Federal? Si d No O
Caso #: Fecha de registro:
¢Esta pendiente? Si O No O Si no, fecha en que se dio el fallo:
¢Apelo ante el 9° Circuito? Si No U
¢Solicito a la Suprema Corte de los EE.UU. un auto de cerciorari? Si d No O

Caso #: Fecha de registro:

¢Vio su causa esa Corte? Si U No O Si no, fecha del fallo:

PROCEDIMIENTOS ADICIONALES

¢Ha registrado en el tribunal otras peticiones de post conviction, habeas corpus u otros pedimentos, incluyendo

pedimentos para hacer una prueba de ADN después de que lo condenaron? Sid No 4
Si si, indique por favor la clase de peticion o pedimento:
LIBERTAD PREPARATORIA (parole)
¢Ha tenido alguna audiencia para solicitar su libertad preparatoria (parole hearing)? Si No O

Si si, ¢cuantas audiencias ha tenido?

¢Qué le ha dicho a la junta de libertad preparatoria (parole board) sobre el delito o delitos, o supuestos delitos?
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EVIDENCIA (PREGUNTAS ADICIONALES)
¢Se someteria a una prueba de ADN sabiendo que ésta podria probar su inocencia O su culpabilidad?
Si 4 No O
¢Estaria dispuesto a someterse a un examen de detector de mentiras para ayudar a probar su inocencia O su
culpabilidad?
Si 4 No O

Haga una lista de las evidencias de su caso que usted crea que se podrian someter a un examen de ADN:

Escriba esa lista de evidencias en este espacio:

Al hacerle una prueba de ADN a estas evidencias, ;cOmo va a demostrar esa prueba que usted es inocente?

Haga una lista de las evidencias que usted cree que podrian estar sujetas a cualquier otro tipo de prueba forense,

es decir, huellas dactilares, fibras, residuo del disparo de un arma, etc.
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EVIDENCIA NUEVA QUE SE DESCUBRIO

¢ Tiene conocimiento de que exista nueva evidencia en su caso que podria llevar a probar su inocencia? (La
nueva evidencia puede incluir, entre otras cosas, nueva evidencia fisica que se descubrio, un testigo nuevo que
se descubrid, un testigo clave que se retractd de su testimonio o del testimonio que dio en el juicio, evidencia
que existia cuando se llevo acabo su juicio que ahora puede estar sujeta a nuevos examenes cientificos y
evidencia, 0 un testigo, que el abogado que lo representd en la etapa de juicio debid de haber encontrado y
presentado en el juicio pero no lo presento en su juicio). Sid Nod

Si si, explique por favor:

¢Alguna victima, supuesta victima o testigo que presto testimonio en su contra se ha retractado o ha cambiado
su testimonio?

Si 4 No O
Si si, ¢quién lo hizo? Describa en qué cambio la historia
Si si, ¢Como lo sabe usted?
¢Se ha encontrado otra manera de probar su inocencia despues del juicio? Sid No 4

(¢Por ejemplo, otra persona confesd haber cometido el delito o delitos, o supuestos delitos?)

Si es asi, explique por favor:

¢Sabe usted quién cometio el delito o delitos, o supuestos delitos de los cuales lo condenaron?
Si A No O
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Si si, ¢quién cometio el delito o delitos, o supuestos delitos?

¢ Como sabe usted que esta persona es realmente el autor material?

Si tuviera un investigador disponible para que investigara su demanda de inocencia, ¢qué le pediria que

investigara?

PREGUNTAS ADICIONALES

¢Hay alguien que pudiera probar su inocencia? Si d No O
Si si, ¢quién es y qué relacion o parentesco tiene con usted?
Indique la direccidn y el teléfono de esta persona (o estas personas)
¢ Prestd testimonio esta persona en su juicio? Si d No O
Si no, ¢por qué no?
¢Hubiera podido prestar testimonio esta persona en su juicio? Si d No O

Si no, ¢por qué no?
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¢Hay algo mas que usted cree que nos pueda ayudar a probar su inocencia?

Por favor haga una lista completa de todos los fallos condenatorios que haya recibido; anote las
fechas de los fallos condenatorios y las condenas que recibi6:

Fallo condenatorio Fecha del fallo Condena impuesta Condado en el que
condenatorio lo condenaron

¢ Tenia empleo cuando lo arrestaron? Sid No O

Si si, por favor indique brevemente cual ha sido su historial laboral:

¢Cual es el grado mas alto que curso en la escuela?

¢Recibio educacion especial por problemas de aprendizaje en la escuela? Sid No O

Dé una explicacion de los problemas de salud médica y mental que haya tenido:
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Antes de que lo condenaran:

Después de que lo condenaron:

Proporcione por favor los nombres y la informacién de como comunicarnos con familiares o amigos que
pudieran tener informacién sobre su caso:

¢Nos da permiso de comunicarnos con estas personas? Si d No U

Diganos por favor cualquier otra cosa sobre su caso que pueda ser Util:

Gracias por proporcionarnos esta informacion; nos comunicaremos con usted después de que hayamos
revisado su caso.

ENVIE LA SOLICITUD LLENADA A LA SIGUIENTE DIRECCION:
Oregon Innocence Project

P.O. Box 5248
Portland, OR 97208
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! HIHP
Project

AUTORIZACION PARA EL LIBRE ACCESO A LA INFORMACION

Yo, (escriba su nombre en letra de molde), el solicitante, doy mi
autorizacion para que un abogado, estudiante de derecho, miembro del personal, investigador o voluntario que
trabaje en la organizacién Oregon Innocence Project hable o tenga correspondencia con: mi(s) abogado(s)
actual(es) o anterior(es), el personal de la Correccional Estatal, los agentes de libertad condicional o preparatoria,
los examinadores forenses, agencias gubernamentales, medios de comunicacion o con cualquier persona que
tenga informacion que el personal de Oregon Innocence Project piense puede ser Util para entender mi caso. La
organizacion Oregon Innocence Project y/o un abogado, estudiante de derecho o miembro del personal que
trabaje en Oregon Innocence Project también puede examinar y fotocopiar todo tipo de comunicacion,
correspondencia, informe investigativo, informe de libertad condicional, expediente de prision, evaluacion
médica, evaluacion siquiatrica, historial laboral y cualquier otro documento que se relacione conmigo y que esté
en posesion de dichas personas 0 agencias.

Tambien les pido a mis abogados/as actuales o anteriores, a la Correccional Estatal, a los agentes de libertad
condicional o preparatoria, y a cualquier otra persona que tenga informacion, que hablen sobre las comunicaciones
(verbales y escritas) cubiertas por el derecho legal a tener confidencialidad, que les solicite la organizacion
Oregon Innocence Project y/o un abogado, estudiante de derecho o miembro del personal que trabaja en Oregon
Innocence Project. Asi como también deben entregarle al personal de Oregon Innocence Project todos y cada
uno de los registros, expedientes, informes, resultados de examenes, resimenes de entrevistas, informes
investigativos y cualquier otra informacion, de todo tipo, relacionada conmigo o con cualquier caso gque tenga
que ver conmigo.

Los abogados, estudiantes de derecho, miembros del personal, investigadores y voluntarios de la organizacion
Oregon Innocence Project mantendran confidencialmente todos los expedientes y comunicaciones que estén
cubiertos por el derecho al secreto profesional. Sin embargo, por la presente doy mi consentimiento informado
para que puedan compartir la informacién confidencial con: mis abogados/as actuales o anteriores, el personal
examinador forense, otros abogados que estén en grupos de correos electronicos o listas de correos (listservs) y
cualquier otra persona, con el proposito de lograr mis metas.

Si usted fue cliente de la Oficina del Defensor Publico Federal del distrito de Oregon antes del 30 de septiembre
de 2014, le informamos que el anterior Defensor Publico Federal del distrito de Oregon, Steven T. Wax,
actualmente es el director legal de la organizacion Oregon Innocence Project y los términos de esta autorizacion
también lo incluyen a él.

Recibido por OIP
Firmado el de de 20

(Firma del solicitante)
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HOJA ADICIONAL 1
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HOJA ADICIONAL 2
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HOJA ADICIONAL 3
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